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             ABSTRAK 
Nama     : Siskawati 
Nim        :70300106056 
Judul : HUBUNGAN ANTARA TINGKAT PENGETAHUAN 
PASIEN TUBERKULSIS PARU DENGAN 
KETERATURAN BEROBAT DI WILAYAH KERJA 
PUSKESMAS KASSI-KASSI 
Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi yang masih menjadi masalah 
serius di berbagai bagian dunia. Di Indonesia, tuberkulosis menjadi penyebab 
kematian ke tiga setelah penyakit kardiovaskuler dan penyakit saluran pernafasan. 
Pengobatan pada tuberkulosis merupakan paduan obat anti tuberkulosis (OAT) 
jangka pendek dengan pengawasan langsung oleh pengawas menelan obat (PMO). 
Ketidakteraturan minum obat merupakan salah satu penyebab kegagalan program 
penanggulangan TB Paru.Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian 
deskriptif korelasi dengan menggunakan metode survei dengan pendekatan cross 
sectional. Data yang digunakan adalah data primer dan data sekunder, dimana data 
primer menggunakan kuesioner dan data sekunder dengan melihat catatan berobat 
dan melihat register di Puskesmas. Sampel adalah sejumlah anggota yang 
dipilih/diambil dari suatu populasi. Dalam pengambilan sampel ini peneliti 
menggunakan tehnik aksidental sampling yaitu pengambilan sampel yang 
dilakukan dengan kebetulan bertemu. Berdasarkan hasil penelitian bahwa data 
menggunakan uji statistic dengan chi square pada tabel di atas maka di peroleh 
hasil nilai value =0,017 pada batas kemaknaan (α 0,05) maka Ho ditolak yang 
artinya terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan pasien TB paru 
dengan keteraturan berobat.Kesimpulan dari penelitian ini bahwa pengetahuan 
tentang TB paru, sikap untuk melakukan pengobatan dan motivasi untuk berobat 
teratur ada hubungan dengan keteraturan berobat. Saran penulis kepada 
Puskesmas agar lebih memperhatikan dan memberikan penyuluhan tentang 
penyakit TB paru kepada masyarakat sebagai upaya preventif guna mengurangi 
penyakit TB paru. 
Kata kunci :Pengetahuan,Keteraturan berobat 
 BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
 Tuberkulosis paru merupakan suatu infeksi kronik jaringan paru, yang 
dapat menular dan disebabkan oleh kuman tuberkulosis. Kuman tersebut 
biasanya masuk ke dalam tubuh manusia melalui udara pernafasan ke dalam 
paru, kemudian kuman tersebut menyebar dari paru ke bagian tubuh lainnya 
melalui sistem peredaran darah, sistem saluran limfe, melalui saluran nafas 
(bronchus) atau penyebaran langsung ke bagian-bagian tubuh lainnya, baik di 
paru maupun di luar paru.  
Tuberkulosis disebabkan oleh kuman, dan karena itu tuberkulosis 
bukanlah penyakit keturunan. Karena disebabkan oleh kuman, maka 
tuberkulosis dapat ditularkan dari seseorang ke orang lain. Bila seorang 
penderita tuberkulosis batuk-batuk misalnya, maka kuman tuberkulosis yang 
ada didalam paru-parunya akan ikut dibatukkan ke luar, dan bila kemudian 
terisap orang lain maka kuman tuberkulosis itu akan ikut pula terisap dan 
mungkin menimbulkan penyakit. Hanya saja memang perlu diketahui bahwa 
tidak semua penderita tuberkulosis paru berpotensi menularkan penyakit-
penyakit pada orang lain. 
Kuman tuberkulosis berbentuk batang, mempunyai sifat khusus yaitu 
tahan terhadap asam pada pewarnaan. Oleh karena itu disebut sebagai Basil 
Tahan Asam (BTA), kuman TB cepat mati dengan sinar matahari langsung, 
tetapi dapat bertahan hidup beberapa jam ditempat yang gelap dan lembab. 
Dalam jaringan tubuh kuman ini dapat dormant, (tertidur lama selama 
beberapa tahun), selama beberapa bulan. 
World Health Organization (WHO) dalam Annual Report on Global 
TB Control 2003 menyatakan terdapat 22 negara dikategorikan sebagai high-
burden countries terhadap tuberkulosis paru. Indonesia termasuk peringkat 
ketiga setelah India dan China dalam menyumbang tuberkulosis paru di 
dunia. Menurut WHO estimasi insidence rate untuk pemeriksaan dahak 
didapatkan  BTA (+)  adalah 115 per 100.000. 
Berdasarkan Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) 2001 estimasi 
prevalensi angka kesakitan di Indonesia sebesar 8 per 1000 penduduk 
berdasarkan gejala tanpa pemeriksaan laboratorium. Tuberkulosis paru 
menduduki ranking ketiga sebagai penyebab kematian (9,4% dari total 
kematian) . setelah penyakit sistem sirkulasi dan sistem pernafasan. Hasil 
survei prevalensi tuberkulosis di Indonesia tahun 2004 menunjukan bahwa 
angka prevalensi tuberkulosis  BTA ( +) secara nasional 110 per 100.000 
penduduk . 
Sejak tahun 2000 Indonesia telah berhasil mencapai dan 
mempertahankan angka kesembuhan sesuai dengan target global, yaitu 
minimal 85% penemuan kasus Tuberkulosis paru di Indonesia pada tahun 
2006 adalah 76%. Keberhasilan pengobatan Tuberkulosis paru dengan DOTS 
pada tahun 2004 adalah 83% dan meningkat menjadi 91% pada tahun 2005. 
Penerapan strategi DOTS secara baik, disamping secara cepat menekan 
penularan, juga mencegah berkembangnya Multi Drugs Resistance 
Tuberculosis (MDR-TB). Fokus utama DOTS adalah penemuan dan 
penyembuhan pasien, prioritas diberikan kepada pasien menular. Menemukan 
dan menyembuhkan pasien merupakan cara terbaik dalam upaya pencegahan 
penularan tuberculosis paru. WHO telah merekomendasikan strategi DOTS 
sebagai strategi dalam penanggulangan tuberculosis paru sejak tahun 1995 . 
Berdasarkan data puskesmas kassi-kassi, pada tahun 2009 jumlah total 
penderita tuberkulosis sebanyak 103 orang.Yang masih melanjutkan 
pengobatan lengkap sebanyak 49 orang, sembuh 51 orang, dan penderita yang 
mengalami drop out sebanyak 3 orang. Sedangkan pada tahun 2010,jumlah 
penderita yang sembuh sebanyak 44 orang ,dan yang mengalami drop out 
sebanyak 6 orang. Hal ini memberikan gambaran bahwa angka kesembuhan 
penderita TB paru sangat rendah, masalah yang menjadi penyebabnya yaitu 
masyarakat belum menyadari bahaya TB paru tersebut. Sehingga peneliti 
tertarik untuk melakukan penelitian ini yang mengenai Hubungan antara 
tingkat Pengetahuan pasien tuberkulosis paru dengan keteraturan berobat 
pada wilayah kerja puskesmas Kassi-Kassi. 
B.   Rumusan Masalah 
Apakah ada Hubungan antara tingkat pengetahuan pasien tuberkulosis 
paru dengan keteraturan berobat di  wilayah kerja puskesmas Kassi-Kassi. 
 
 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan pasien 
tuberkulosis paru dengan keteraturan berobat di wilayah kerja Puskesmas 
kassi-kassi. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan pasien tuberkulosis paru dengan  
keteraturan berobat di wilayah kerja Puskesmas kassi-k assi 
b. mengidentifikasi keteraturan berobat di wilayah kerja puskesmas Kassi-
Kassi 
c. mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan pasien tuberkulosis 
paru dengan keteraturan berobat di wilayah kerja puskesmas Kassi-
Kassi. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Puskesmas 
Mendapatkan masukan tentang hubungan tingkat pengetahuan pasien 
tuberkulosis paru dengan keteraturan berobat , berupa saran dan 
harapan yang luas untuk dijadikan masukan bagi peningkatan dan 
pengobatan di Puskesmas Kassi-kassi. 
2. Bagi Peneliti 
Hasil penelitian ini dapat berguna bagi peneliti untuk mendapatkan 
pengalaman dan mengetahui hubungan tingkat pengetahuan pasien 
tuberkulosis paru dengan  keteraturan berobat  
3. Bagi profesi keperawatan 
 Hasil penelitian ini dapat menambah informasi khususnya mengenai TB 
paru tentang pentingnya tingkat pengetahuan pasien Tuberkulosis paru 
dengan keteraturan berobat  
4. Bagi institusi 
Hasil penelitian ini di harapkan dapat memberikan masukan kepada pihak 
institusi, dinas kesehatan setempat ataupun masyarakat yang terkait dan 
dapat di gunakan sebagai bahan pertimbangan untuk penentuan kebijakan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umun Tentang Tuberkulosis Paru (TBC) 
1. Pengertian Tuberkulosis Paru (TBC) 
Tuberkulosis paru adalah penyakit infeksi yang menyerang 
parenkim paru-paru yang disebabkan oleh mycobacterium tuberkulosis. 
Penyakit ini dapat juga menyebar ke bagian tubuh lain seperti meningen, 
ginjal, tulang, dan nodus limfe. Pada hampir semua kasus, infeksi 
tuberkulosis didapat melalui inhalasi partikel kuman yang cukup kecil 
(sekitar 1-5 mm). droplet dikeluarkan selama batuk, tertawa, atau bersin. 
Nukleus yang terinfeksi kemudian terhirup oleh individu yang rentan 
(hospes). Sebelum infeksi pulmonari dapat terjadi, organisme yang 
terhirup terlebih dahulu harus melawan mekanisme pertahanan paru dan 
masuk jaringan paru. 
2. Penyebab Tuberkulosis Paru (TBC) 
Mycobacterium tuberculosis merupakan jenis kuman berbentuk 
batang berukuran panjang 1-4 mm dengan tebal 0,3-0,6 mm. Sebagian 
besar komponen Mycobacterium tuberculosis adalah berupa lemak/lipid 
sehingga kuman mampu tahan terhadap asam serta sangat tahan terhadap 
zat kimia dan faktor fisik. Mikroorganisme ini adalah bersifat aerob yakni 
menyukai daerah yang banyak oksigen. Oleh karena itu, Mycobacterium 
tuberculosis senang tinggal di daerah apeks paru-paru yang kandungan 
oksigennya tinggi. Daerah tersebut menjadi tempat yang kondusif untuk 
penyakit tuberculosis. 
3. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Tuberkulosis Paru (TBC) 
Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian tuberkulosis 
paru diantaranya: 
1. Faktor ekonomi, keadaan sosial yang rendah pada umumnya berkaitan 
erat dengan berbagai masalah kesehatan karena ketidakmampuan 
dalam mengatasi masalah kesehatan. Masalah kemiskinan akan sangat 
mengurangi kemampuan masyarakat untuk memenuhi kebutuhan gizi, 
pemukiman dan lingkungan sehat, jelas semua ini akan mudah 
menumbuhkan penyakit tuberkulosis. 
2. Status gizi, ini merupakan faktor yang penting dalam timbulnya 
penyakit tuberkulosis. Berdasarkan hasil penelitian kejadian 
tuberkulosis menunjukakan bahwa penyakit yang bergizi normal 
ditemukan kasus lebih kecil daripada status gizi kurang dan buruk. 
3. Status pendidikan, latar belakang pendidikan mempengaruhi 
penyebaran penyakit menular khususnya tuberkulosis paru. 
Berdasarkan hasil penelitian mengatakan semakin rendah latar 
belakang pendidikan kecenderungan terjadi kasus tuberkulosis, hal ini 
faktor terpenting dari kejadian tuberkulosis paru (TBC).  
 Sedangkan menurut Departemen Kesehatan, tuberkulosis  paru 
(TBC) dapat dipengaruhi oleh: 
a. Status sosial ekonomi 
b. Kepadatan penduduk 
c.  Status gizi 
d.  Pendidikan 
e.  Pengetahuan 
f.  Jarak tempuh dengan pusat pelayanan kesehatan 
g.  Keteraturanberobat. (Taufan, 2008) 
4. Cara Penularan 
  
                Gambar: Mekanisme Penularan TB 
Sumber penularan adalah penderita TBC BTA positif, pada 
waktu batuk atau bersin, penderita menyebarkan kuman ke udara 
dalam bentuk droplet (percikan dahak). Droplet yang mengandung 
kuman dapat bertahan di udara pada suhu kamar selama beberapa jam, 
orang dapat terinfeksi kalau droplet tersebut terhirup ke dalam saluran 
pernafasan. Seteleah kuman TB masuk ke dalam tubuh manusia 
melalui pernafasan, kuman TB tersebut dapat menyebar dari paru ke 
bagian tubuh lainnya, melalui sistem perderan darah, sistem saluran 
limfe, saluran nafas, atau penyebaran langsung ke bagian-bagian tubuh 
lainnya. 
Daya penularan dari seorang penderita ditentukan oleh 
banyaknya kuman yang dikeluarkan oleh parunya. Makin tinggi derajat 
positif hasil pemeriksaan dahak, makin tinggi pula tingkat 
penularannya. Bila hasil pemeriksaan dahak negatif (tidak terlihat 
kuman), maka penderita tersebut dianggap tidak menular. 
Kemungkinan seseorang terinfeksi TB ditentukan oleh konsentrasi 
droplet dalam udara dan lamanya menghirup udara tersebut. 
4. Gejala Penyakit Tuberkulosis Paru (TBC) 
a. Batuk 
Gejala batuk timbul paling dini dan merupakan gangguan yang paling 
sering dikeluhkan. Biasanya batuk ringan sehingga dianggap batuk 
biasa atau akibat rokok. Proses yang paling ringan ini menyebabkan 
sekret akan terkumpul pada waktu penderita tidur dan dikeluarkan 
saat penderita bangun pagi hari. 
b. Dahak 
Dahak awalnya bersifat mukoid dan keluar dalam jumlah sedikit, 
kemudian berubah menjadi purulen/kuning atau kuning hijau sampai 
purulen dan kemudian berubah menjadi kental bila sudah terjadi 
perlunakan. 
c. Batuk darah 
Darah yang dikeluarkan penderita mungkin berupa garis atau bercak-
bercak darah, gumpalan-gumpalan darah atau darah segar dalam 
jumlah sangat banyak.  
d. Nyeri dada 
Nyeri dada pada tuberkulosis paru termasuk nyeri pleuritik yang 
ringan. Bila nyeri bertambah berat berarti telah terjadi pleuritis luas 
(nyeri dikeluhkan di daerah aksila, di ujung skapula atau di tempat-
tempat lain).  
e. Wheezing 
Wheezing terjadi karena penyempitan lumen endobronkus yang 
disebabkan oleh sekret, bronkostenosis, peradangan, jaringan granula, 
ulserasi dan lain-lain (pada tuberkulosis lanjut). 
f. Dispneu 
Dispneu merupakan late symptom dari proses lanjut tuberkulosis paru 
akibat adanya restriksi dan obstruksi saluran pernapasan serta loss of 
vascular bed / thrombosis yang dapat mengakibatkan gangguan difusi, 
hipertensi pulmonal dan korpulmonal. 
Gejala-gejala umum: 
a.  Panas badan 
Merupakan gejala paling sering dijumpai dan paling penting sering 
kali panas badan sedikit meningkat pada siang maupun sore hari. 
b. Menggigil 
Dapat terjadi bila panas badan naik dengan cepat, tetapi tidak diikuti 
pengeluaran panas dengan kecepatan yang sama atau dapat terjadi 
sebagai suatu reaksi umum yang lebih hebat.  
c. Keringat malam 
Keringat malam bukanlah gejala yang patognomonis untuk penyakit 
tuberkulosis paru. Keringat malam umumnya baru timbul bila proses 
telah lanjut, kecuali pada orang-orang dengan vasomotor labil, 
keringat malam dapat timbul lebih dini. Nausea, takikardi dan sakit 
kepala timbul bila ada panas. 
d. Gangguan menstruasi 
Gangguan menstruasi sering terjadi bila proses tuberkulosis paru 
sudah menjadi lanjut. 
e. Anoreksia 
Anoreksia dan penurunan berat badan merupakan manifestasi 
toksemia yang timbul belakangan dan lebih sering dikeluhkan bila 
proses progresif. 
f. Lemah badan 
Gejala-gejala ini dapat disebabkan oleh kerja berlebihan, kurang tidur 
dan keadaan sehari-hari yang kurang menyenangkan, karena itu harus 
dianalisa dengan baik dan harus lebih berhati-hati apabila dijumpai 
perubahan sikap dan temperamen (misalnya penderita yang mudah 
tersinggung), perhatian penderita berkurang atau menurun pada 
pekerjaan, anak yang tidak suka bermain, atau penyakit yang 
kelihatan neurotic. Gejala umum ini, seringkali baru disadari oleh 
penderita setelah ia memperoleh terapi dan saat ini masih lebih baik 
dari sebelumnya  
5. Pengobatan Tuberkulosis Paru (TB) 
a. Tujuan Pengobatan 
 Pengobatan tuberkulosis paru bertujuan untuk menyembuhkan 
pasien, mencegah kematian, mencegah kekambuhan, memutuskan 
rantai penularan dan mencegah terjadinya resistensi kuman terhadap 
OAT (Obat Anti Tuberkulosis). Penderita TBC dapat melakukan rawat 
jalan dan pengobatan di rumah. Pengobatan TBC biasanya berupa 
pengobatan oral (obat minum). Pengobatan bertujuan untuk 
menyembuhkan ,mencegah kematian ,dan kekambuhan. Penyakit ini 
kadang kala baru disadari oleh penderita setelah berkelanjutan. Islam 
memandang, bahwa kesehatan merupakan nikmat dan karunia Allah 
swt yang wajib disyukuri sehingga Rasullulah bersabda;  
 
          Terjemahannya: 
      “Berobatlah, karena tiada satu penyakit yang diturunkan Allah, 
kecuali diturunkan pula obat penangkalnya, selain dari satu penyakit, 
yaitu ketuaan.” (HR. Abu Daud dan At-Tirmidzi dari sahabat Nabi 
Usmah bin Syuraik)(Shihab, M, 2001). 
             Dalam Hadist lain Rasulullah saw. bersabda yang artinya :  
 
  Terjemahanya: 
“Setiap penyakit pasti ada obatnya, maka apabila ditemukan obatnya, 
maka sembuhlah ia dengan izin Allah”. (HR. Muslim dan Ahmad) 
(Syauqi, 1999; 37) 
Islam memerintahkan agar berobat kepada ahlinya karena 
kesembuhan penyakit yang datangnya hanya dari Allah SWT dan tidak 
ada penyakit yang tidak ada obatnya. Pengobatan hukumnya mubâh 
(dibolehkan), karena hal ini telah dilakukan oleh pemimpin orang-orang 
yang bertawakkal, Rasulullah Muhammad Shallallahu 'Alaihi wa 
Sallam, sehingga sama sekali tidak perlu dipersoalkan orang-orang 
yang melakukannya.  
Demikian pula dengan orang-orang yang memilih untuk 
bersabar atas penyakitnya apabila dia termasuk orang-orang yang yakin 
dan tawakkal. Akan tetapi, jika tidak demikian, maka yang lebih utama 
bagi dirinya adalah segera berobat, dengan keyakinan bahwa Allah 
Shubhaanahu wa Ta'ala Maha Penyembuh.Wallahu A’lâ wa 
A’lam.Adapun Obat yang digunakan untuk TBC digolongkan atas dua 
kelompok yaitu: 
Obat primer : INH (isoniazid), Rifampisin, Etambutol, Streptomisin, 
Pirazinamid. Memperlihatkan efektifitas yang tinggi dengan toksisitas 
yang masih dapat ditolerir, sebagian besar penderita dapat 
disembuhkan dengan obat-obat ini. 
Obat sekunder : Exionamid, Paraaminosalisilat, Sikloserin, Amikasin, 
Kapreomisin dan Kanamisin. 
Meskipun demikianb pada bulan pertama selama tidak ada 
resistensi terhadap satu atau lebih obat TBC primer ini.Rangkaian 
pengobatan harus dijalani dengan lengkap agar TBC dapat 
disembuhkan, meskipun membutuhkan waktu beberapa bulan (TBC 
paru minum obat selama 6 bulan, TBC tulang minum obat sampai 18 
bulan). Obat yang digunakan merupakan kombinasi antibiotik, 
tergantung dari resistensi bakteri terhadap obat digunakan. Adapum 
kategori yang di gunakan yaitu: 
a. Kategori 1 (2HRZE/4H3R3) 
Tahap intensif terdiri dari Isoniasid (H), Rifampisin (R), Pirasinamid 
(Z) dan Etambutol (E). obat-obat tersebut diberikan setiap hari 
selama 2 bulan (2HRZE). Kemudian diteruskan dengan tahap 
lanjutan yang terdiri dari Isoniasid (H), Rifampisin (R), diberikan 
tiga kali dalam seminggu selama 4 bulan (4H3R3).Obat ini diberikan 
untuk: Penderita baru TBC paru BTA (-) Penderita TBC paru BT Af 
rontgen positif yang “sakit berat” Penderita TBC ekstra paru berat. 
b.  Kategori 2 : 2HRZES/HRZE/5H3R3E3 
Tahap intensif diberikan selama 3 bulan, yang terdiri dari 2 bulan 
dengan Isoniasid (H), Rifampisin (R), Pirasinamid (Z) dan 
Etambutol (E) dan suntikan streptomisin setiap hari di UPK. 
Dilanjutkan 1 bulan dengan Isoniasid (H), Rifampisin (R), 
Pirasinamid (Z) dan Etambutol (E) setiap hari. Setelah itu 
diteruskan dengan tahap lanjutan selama 5 bulan dengan HRE yang 
diberikan tiga kali dalam seminggu. Perlu diperhatikan bahwa 
suntikan streptomisin diberikan setelah penderita 
selesaimenelanobat. 
Obat ini diberikan untuk: 
1.  Penderita kambuh (relaps) 
2.  Penderita gagal (failure) 
3. Penderita dengan pengobatan setalaah lalai (after default). 
 
c. Kategori 3 : 2HRZ/4H3R3 
Tahap intensif terdiri dari HRZ diberikan setiap hari selama 2 bulan 
(2HRZ), diteruskan dengan tahap lanjutan terdiri dari HR selama 4 
bulan diberikan 3 kali seminggu (4H3R3).Obat ini diberikan untuk: 
Penderita baru BTA positif dan rontgen positif sakit ringan. 
Penderita ekstra paru ringan, yaitu TBC kelenjar limfe 
(limfadenitis), pleuritis eksudativa unilateral, TBC kulit, TBC 
ulang (kecuali tulang belakang), sendi dan kelenjar adrenal.  
d. OAT sisipan (HRZE)  
Bila pada akhir tahap intensif pengobatan penderita baru BTA 
positif dengan kategori 1 atau penderita BTA positif pengobatan 
ulang dengan kategori 2, hasil pemeriksaan dahak masih BTA 
positif, diberikan obat sisipan (HRZE) setiap hari selama 1 bulan . 
6. Prinsip Pengobatan 
Pengobatan tuberkulosis dilakukan dengan prinsip-prinsip sebagai 
berikut: 
a. OAT harus diberikan dalam bentuk kombinasi beberapa jenis obat, 
dalam jumlah cukup dan dosis tepat sesuai dengan kategori 
pengobatan. Jangan gunakan OAT tunggal (monoterapi). Pemakaian 
OAT-Kombinasi Dosis Tetap  lebih menguntungkan dan sangat 
dianjurkan. 
b. Untuk menjamin kepatuhan pasian menelan obat, dilakukan 
pengawasan langsung (DOT= Directly Observed Treatment) oleh 
seorang Pengawas Menelan Obat (PMO). 
c. Pengobatan tuberculosis paru diberikan dalam 2 tahap, yaitu tahap 
intensif dan lanjutan. 
7. PMO (Pengawasan Menelan Obat) 
Salah satu komponen DOTS adalah pengobatan paduan OAT 
jangka pendek dengan pengawasan langsung. Untuk menjamin keteraturan 
pengobatan diperlukan seorang PMO. 
a. Persyaratan PMO 
1. Seseorang yang dikenal, dipercaya, dan disetujui, baik oleh petugas 
kesehatan maupun pasien, selain itu harus disegani dan dihormati 
oleh pasien. 
2. Seseorang yang tinggal dekat dengan pasien. 
3. Bersedia membantu pasien dengan sukarela 
4. Bersedia dilatih dan atau mendapat penyuluhan bersama-sama 
dengan pasien. 
b. Siapa yang bisa jadi PMO 
Sebaiknya PMO adalah petugas kesehatan, misalnya bidan di desa, 
perawat, pekarya, sanitarian, juru imunisasi, dan lain-lain. Bila tidak 
ada petugas kesehatan yang memungkinkan, PMO dapat berasal dari 
kader kesehatan, guru, anggota PPTI, PKK, atau tokoh masyarakat 
lainnya atau anggota keluarga. 
c. Tugas seorang PMO 
1. Mengawasi pasien tuberculosis paru agar menelan obat secara 
teratur sampai selesai pengobatan. 
2. Memberi dorongan kepada pasien agar mau berobat teratur. 
3. Mengingkatkan pasien untuk periksa ulang dahak pada waktu yang 
telah ditentukan. 
4. Memberi penyuluhan pada anggota keluarga pasien tuberkulosis 
yang mempunyai gejala-gejala mencurigakan tuberkulosis untuk 
segera memeriksakan diri ke Unit Pelayanan Kesehatan. Tugas 
seorang PMO bukanlah untuk mengganti kewajiban pasien 
mengambil obat dari unit pelayanan kesehatan 
d. Informasi penting yang perlu dipahami PMO untuk disampaikan 
kepada pasien dan keluarganya: 
1. Tuberkulosis paru disebabkan kuman, bukan penyakit keturunan 
atau kutukan. 
2. Tuberkulosis paru dapat disembuhkan dengan berobat teratur. 
3. Pentingnya pengawasan supaya pasien berobat secara teratur. 
4. Kemungkinan terjadinya efek samping obat dan perlunya segera 
meminta pertolongan ke UPK.  
B. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan 
Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia atau hasil tahu 
seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, 
telinga, dan sebagainya). Pengetahuan yang lebih menekankan pengamatan 
dan pengalaman inderawi dikenal sebagai pengetahuan empiris atau 
pengetahuan aposteriori. Pengetahuan ini bisa didapatkan dengan melakukan 
pengamatan dan observasi yang dilakukan secara empiris dan rasional. 
Pengetahuan empiris tersebut juga dapat berkembang menjadi pengetahuan 
deskriptif bila seseorang dapat melukiskan dan menggambarkan segala ciri, 
sifat, dan gejala yang ada pada objek empiris tersebut.  
Pengetahuan empiris juga bisa didapatkan melalui pengalaman pribadi 
manusia yang terjadi berulangkali. Misalnya, seseorang yang sering dipilih 
untuk memimpin organisasi dengan sendirinya akan mendapatkan 
pengetahuan tentang manajemen organisasi. Dengan sendirinya, pada waktu 
penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi 
oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek. Sebagian besar 
pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera pendengaran (telinga) dan 
indera penglihatan (mata). 
Pengetahuan tentang keadaan sehat dan sakit adalah pengalaman 
seseorang tentang keadaan sehat dan sakitnya seseorang yang menyebabkan 
seseorang tersebut bertindak untuk mengatasi masalah sakitnya dan bertindak 
untuk mempertahankan kesehatannya atau bahkan meningkatkan status 
kesehatannya.  
Tujuan pengetahuan  
1. Untuk menclapatkan kepastian secara menghilangkan prasangka 
sebagai akibat ketidakpastian. 
2. Untuk mendalami dan mengetahui segala segi kehidupan. 
 Syarat Pengetahuan  
a. Harus ada objeknya 
b. Dapat sesuatu yang berwujud dan tidak berwuju disusun secara sistematis 
c. Bagian-bagian yang ticlak bertentangan satu sama lain merupakan satu     
kesatuan yang lengkap. 
d. Harus memiliki metodologi tertentu 
 Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau 
tingkat yang berbeda-beda secara garis besarnya dibagi dalam tingkatan 
pengetahuan yaitu: 
1. Tahu (Know)  
Tahu diartikan sebagai pengingat suatu materi yang telah dipelajari 
sepenuhnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah 
mengingar kembali terhadap sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang 
dipelajari atau rangsangan yang telah diterima “Tahu” ini adalah 
merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk 
mengukur bahwa seseorang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain : 
menyebutkan, menguraikan, mendefenisikan, mengatakan dan sebagainya. 
2. Memahami (Comprehension) 
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara 
benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretesikan materi 
tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi 
harus dapat menjelaskan dan menyebutkan. 
3. Aplikasi (Application) 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang 
dipelajari pada situasi dan kondisi real. Aplikasi dapat diartikan 
penggunaan hukum-hukum, rumus-rumus, metode, prinsip dan sebagainya 
dalam konteks atau situasi yang lainnya.  
4. Sintesis (Synthesis) 
Sintesis menunjukkan sebagai kemampuan untuk meletakkan atau 
menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk kecednrungan yang 
baru, dengan kata lain sintesis adalah sautu kemampuan formulasi yang 
ada.  
5. Analisis (Analysis) 
Analisis. adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu 
objek ke dalam komponen-komponen tetapi masih dalam suatu struktur 
organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan 
analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata-kata kerja, dapat 
menggambarkan (membuat bagan),membedakan, memisahkan, 
mengelompokkan dan sebagainya. 
6. Evaluasi (Evaluation) 
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan 
justifikasi atau penilaian terhadap suatu objek tertentu 
C. Keteraturan Berobat 
Keteraturan berobat yaitu diminum tidaknya obat-obat tersebut, 
penting karena ketidakteraturan berobat menyebabkan timbulnya masalah 
resistensi. Karena semua tatalaksana yang telah dilakukan dengan baik akan 
menjadi sia-sia, bila tanpa disertai dengan sistem evaluasi yang baik pula. 
Oleh karena itu, peranan pendidikan mengenai penyakit dan keteraturan 
berobat sangatlah penting. 
Walaupun telah ada cara pengobatan tuberkulosis dengan efektifitas 
yang tinggi, angka sembuh masih lebih rendah dari yang diharapkan. Penyakit 
utama terjadinya hal tersebut adalah pasien tidak mematuhi ketentuan dan 
lamanya pengobatan secara teratur untuk mencapai kesembuhan. Terutama 
pemakaian obat secara teratur pada 2 bulan fase inisial sering kali tidak 
tercapai, sementara itu dengan mempersingkat lamanya pengobatan menjadi 6 
bulan telah menunjukkan penurunan angka drop out. 
Hal ini mudah dimengerti, karena kalau penderita tidak tekun 
meminum obat-obatnya, hasil akhir hanyalah kegagalan penyembuhan 
ditambah dengan timbulnya basil- basil tuberkulosis yang multiresisten. 
Resistensi obat anti tuberkulosis terjadi akibat pengobatan tidak sempurna, 
putus berobat atau karena kombinasi obat anti tuberkulosis tidak adekuat. 
menekankan adanya pengawas minum obat (PMO) untuk setiap penderita 
tuberkulosis paru dengan harapan dapat menjamin keteraturan minum obat 
bagi setiap penderita selama masa pengobatan. 
Kondisi seorang penderita penyakit tuberkulosis sering berada dalam 
kondisi rentan dan lemah, baik fisik maupun mentalnya. Kelemahan itu dapat 
menyebabkan penderita tidak berobat, putus berobat, dan atau menghentikan 
pengobatan karena berbagai alasan. Tuberkulosis paru dapat disembuhkan 
dengan berobat secara teratur sampai selesai dalam waktu 6-8 bulan. Tata cara 
penyembuhan itu terangkum dalam strategi DOTS. 
Dalam proses penyembuhan, penderita tuberculosis paru dapat 
diberikan obat anti-Tuberkulosis Paru (TBC (OAT) yang diminum secara 
teratur sampai selesai dengan pengawasan yang ketat. Masa pemberian obat 
memang cukup lama yaitu 6-8 bulan secara terus-menerus, sehingga dapat 
mencegah penularan kepada orang lain. Oleh sebab itu, para penderita 
tuberculosis paru jika ingin sembuh harus minum obat secara teratur. Tanpa 
adanya keteraturan minum obat penyakit sulit disembuhkan. Jika tidak teratur 
minum obat penyakitnya sukar diobati kuman tuberkulosis paru dalam tubuh 
akan berkembang semakin banyak dan menyerang organ tubuh lain akan 
membutuhkan waktu lebih lama untuk dapat sembuh biaya pengobatan akan 
sangat besar dan tidak ditanggung oleh pemerintah,sehingga di butuhkan 
kepatuhan dalam minum obat adalah mengkonsumsi obat-obatan yang 
diresepkan dokter pada waktu dan dosis yang tepat. Pengobatan hanya akan 
efektif apabila penderita mematuhi aturan dalam penggunaan obat  
Faktor-faktor Kepatuhan minum obat 
Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi tingkat kepatuhan 
seseorang untuk meminum obat, yaitu antara lain: 
a. Usia 
Dalam beberapa penelitian telah disebutkan bahwa pada beberapa 
tingkatan usia menentukan kepatuhan terhadap sesuatu yang harus 
dilakukan sesuai dengan peraturan yang telah dibuat. Dalam hal ini 
kepatuhan minum obat pun dapat dikaitkan dengan usia, sebagai contoh 
untuk usia yang kurang dari 5 tahun kepatuhan minum obat untuk suatu 
penyakit akan lebih sulit dibandingkan dengan orang yang lebih dewasa. 
Begitu pun pada seseorang yang mempunyai usia lanjut akan mempunyai 
kesulitan dalam kepatuhan meminum obat.  
b. Pekerjaan dan waktu luang 
Suatu aktivitas rutin pada seseorang memungkinkan untuk 
menghabiskan waktu dengan pekerjaannya sehingga waktu luangnya pun 
terbatas. Bagi seseorang yang termasuk sibuk dalam pekerjaannya akan 
sangat sulit untuk meluangkan waktu, walaupun sekedar untuk meminum 
obatnya sendiri. Hal ini akan berbeda dengan seseorang dengan pekerjaan 
yang mempunyai waktu luang yang cukup akan memungkingkan untuk 
lebih teratur dalam meminum obat sesuai waktunya.  
c. Pengawasan  
Pengawasan adalah tindakan untuk memperhatikan dan melihat 
bagaimana suatu peraturan yang berlaku tersebut dijalankan atau tidak. 
Pada kepatuhan minum obat, pengawasan dapat dilakukan oleh petugas 
kesehatan atau keluarga dari pasien yang menderita sakit. Pengawasan 
tersebut dapat berupa peringatan atau anjuran untuk selalu mematuhi 
waktu dan dosis yang telah dianjurkan untuk meminum obat tersebut. 
d. Jenis dan dosis obat 
Jenis dan dosis obat pada seseorang menderita suatu penyakit 
akan berbeda dalam jenis dan dosisnya, semakin parah suatu penyakit pada 
seseorang makan jenis dan dosisnya akan semakin banyak atau besar. 
Banyaknya jenis obat untuk diminum dalam suatu waktu akan 
mengakibatkan seseorang sulit untuk mematuhi minum obat tersebut 
dengan berbagai alasan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB III 
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B. Hipotesa 
Ha: Ada hubungan antara tingkat pengetahuan pasien tuberkulosis paru 
dengan keteraturan berobat pada wilayah kerja puskesmas Kassi-Kassi 
C. Hipotesi 
Ho : Tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan pasien tuberculosis paru 
dengan keteraturan berobat pada wilayah kerja puskesmas Kassi-Kassi 
D. Definisi Operasional 
1. Tingkat Pengetahuan adalah hal-hal yang diketahui dan penerapan pasien 
seputar penyakit tuberkulosis paru, pada keteraturan pengobatan. 
Kriteria Objektif 
a. Baik:  jika pasien menjawab pertanyaan dengan benar maka nilainya > 
10 
b. kurang: jika pasien menjawab pertanyaan dengan salah maka nilainya 
<  10 
2. Keteraturan berobat pasien tuberkulosis paru adalah Pengobatan yang 
`dilaksanakan secara teratur sejak pertama dinyatakan tuberkulosis paru 
BTA  (+) dan datang kembali setiap persediaan obat habis dari petugas 
kesehatan sampai dinyatakan sembuh. 
Kriteria Objektif 
a. Teratur: jika pasien rajin minun obat secara teratur 
b. Tidak teratur:  jika pasien terlambat minun obat. 
 
 
BAB IV 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif korelasi 
dengan menggunakan metode survei dengan pendekatan cross sectional adalah 
pencarian hubungan antara satu keadaan lain yang terdapat dalam satu 
populasi yang sama . Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
antara tingkat pengetahuan pasien tuberkulosis paru dengan keteraturan 
berobat pada wilayah kerja puskesmas kassi-kassi 
B. Populasi,  
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti 
Sebagai populasi dalam penelitian ini adalah sebagaian penderita tuberkulosis 
paru yang masih melanjutkan pengobatan.   
C.  Sampel 
Sampel penelitan dikumpulkan non random (Non probability) 
sampling yakni pengambilan sampel yang tidak didasarkan atas kemungkinan 
yang dapat di perhitungkan, tetapi  semata-mata hanya berdasarkan 
kepraktisan belaka.dalam hal ini metode yang dipakai adalah proposive 
sampling. 
D. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
1. Kriteria Inklusi 
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari 
suatu populasi target yang terjangkau yang akan diteliti  
Kriteria inklusi dalam penelitian ini terdiri dari: 
a. Responden kategori I  
Penderita lama yang sudah mendapatkan pengobatan selama 6 bulan , 
pasien tuberkulosis. 
b. Responden yang sementara menjalankan pengobatan selama 6 bulan  
c. Responden yang berobat diwilayah kerja Puskesmas Kassi-kassi 
d. Responden yang bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Kassi-
kassi 
2. Kriteria Eksklusi 
Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subyek 
yang memenuhi kriteria inklusi karena berbagai sebab sehingga tidak 
dapat menjadi responden penelitian (Kriteria Eksklusi dalam penelitian ini 
terdiri dari: 
a. Responden yang kasus baru 
b. Responden dalam keadaan tidak sadar 
c. Responden yang menolak berpartisipasi. 
E.  Besar Sampel 
Sampel penelitian diambil dari populasi terjangkau dan telah diseleksi 
berdasarkan criteria sampel. Jumlah sampel yang memenuhi persyaratan 
minimal untuk dapat di analisis statistic disesuaikan dengan tujuan, hipotesis, 
rancangan penelitian dan  tingkat penelitian yang dikehendaki. Pada penelitian 
ini, besar sampel di hitung berdasarkan rumus sbb: 
 
 n = 
 
 
Ket: 
 N=Besar populasi Pasien tbc yang baru 
   n=Jumlah sampel  
  d=Tingkat kesalahan (0,05))  
n =  
n =  
n =  
n =  =  44 
 Jadi, jumlah keseluruhan adalah sebanyak 44 namun peneliti 
menjadikan 44 sampel untuk memudahkan pengambilan sampel. 
F. Variabel Penelitian  
1. Variabel Bebas 
Variabel bebas adalah merupakan variabel yang mempengaruhi atau yang 
menjadi sebab perubahan atau timbulnya variabel terikat .Variabel bebas 
yang diteliti terdiri dari tingkat pengetahuan pasien tuberkulosis paru 
2. Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat 
karena adanya variabel bebas .Variabel terikat dalam penelitian ini adalah 
keteraturan berobat pada wilayah Puskesmas Kassi-kassi Makassar. 
 
 
G. Lokasi dan Waktu penelitian 
Lokasi .penelitian ini pada wilayah kerja Puskesmas kassi-kassi.Waktu 
penelitian selama dua minggu. 
H. Pengumpulan Data 
Adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan proses 
pengumpulan karakteristik yang diperlukan dalam suatu penelitian. 
Pengumpulan data ini terdiri dari: 
1. Data Primer 
Data primer yaitu data yang diperoleh langsung melalui observasi dan 
wawancara dengan responden dengan menggunakan kuesioner. 
2. Data Sekunder 
Data tentang keteraturan pasien berobat dengan melihat kartu control 
pasien dalam pengambilan obat setiap kali obat habis. data jumlah suspek 
tuberculosis paru yang diperiksa di unit Puskesmas Kassi-Kassi. 
J. Instrumen Penelitian 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang 
berbentuk pertanyaan dan pernyataan tertutup dengan skala Guttman.  
H. Teknik Pengolahan Data dan Analisa Data 
 Pengolahan Data 
Pengolahan data pada dasarnya merupakan suatu proses untuk 
memperoleh data atau data ringkasan berdasarkan suatu kelompok data 
mentah dengan  menghasilkan informasi. 
Pengolahan data dilakukan dengan cara: 
a. Editing 
Editing adalah menyeleksi data yang telah didapat dari hasil 
wawancara untuk mendapatkan data yang akurat. 
b. Koding 
Koding adalah melakukan pengkodean data agar tidak terjadi 
kekeliruan dalam melakukan tabulasi data. 
c. Tabulasi data 
Tabulasi data adalah penyusunan data sedemikian rupa sehingga 
memudahkan dalam penjumlahan data dan disajikan dalam bentuk 
tulisan. 
d. Entri data 
Entri data adalah memasukan data melalui pengolahan SPSS windows 
komputer. 
 Analisa Data 
Analisa data dalam penelitian ini dilakukan dengan cara: 
 Analisa Univariat 
Pengetahuan tentang penyakit tuberkulosis paru 
 Analisa Bivariat 
Dilakukan untuk mencari hubungan antara dua variabel yaitu variabel 
bebas dan variabel terikat yang dilakukan dengan uji chi-square yaitu uji 
statistik yang gunakan untuk menguji signifikasi hubungan dua variable. 
 
 
BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di puskesmas kassi-kassi pada bulan 
Juli –Agustus dengan menggunakan instrument (kuesioner) yang terdiri dari 
20 point pertanyaan yang memuat pertanyaan hubungan antara tingkat 
pengetahuan pasien tuberculosis dengan keteraturan berobat pada wilayah 
kerja puskesmas kassi-kassi kuesioner ini dibagikan pada setiap responden 
dengan didampingi oleh peneliti. 
Besar sampel dalam penelitian ini adalah total sebanyak 20 orang 
responden yang terpilih sesuai dengan kriteria inklusi, Setelah data terkumpul 
dilakukan pemeriksaan ulang, kemudian diolah, berdasarkan hasil pengolahan 
data maka berikut ini peneliti menyajikan analisa data univariat terhadap 
setiap variabel independen untuk menghasilkan distribusi frekuensi presentase 
serta analisa bivariat untuk mengetahui hubungan dari variabel dependen dan 
variabel independen dengan menggunakan uji statistic chi-square. 
1. Analisa Univariat 
 Analisa univariat pada penelitian ini bertujuan untuk melihat 
distribusi frekuensi dari variabel dependen dan independen. 
  
 Tabel 5.1 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan tingkat Pengetahuan 
pasien TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Kassi-Kassi pada 
bulan Juli-Agustus 2010 
 
Pengetahuan                Frekuensi                              Persentase  
  Baik                                    11                                           55 
  Kurang                                9                                             45 
 
  Total                                    20                                           10 
  Sumber: Data primer 
          Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa dari 20 responden terdapat 11 
orang (55,0 persen) pasien tuberculosis yang memiliki pengetahuan baik, dan 9 
orang (45,0 persen) pasien tuberculosis yang memiliki pengetahuan kurang. Hal 
ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan pasien tuberkulosis masih  baik 
dalam keteraturan berobat. 
Tabel 5.2 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Keteraturan Berobat tentang TB 
Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Kassi-Kassi padabulan Juli- Agustus 2010 
    Keteraturan Berobat                        Frekuensi                                   Persentase 
        Teratur                                             7                                               35,0 
        Tidak teratur                                    13                                              65,0 
        Total                                                 20                                             100 
  Sumber : Data Primer 
        Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa dari 20 responden terdapat 
13orang (65,0 persen)  pasien tuberculosis termasuk kategori melakukan 
pengobatan secara tidak teratur dan 7 orang (35,0 persen ) pasien tuberculosis 
termasuk kategori melakukan pengobatan secara teratur.  
Analisa Bivariat 
Untuk melihat adanya hubungan antara variable independen dengan 
variable dependen maka uji yang digunakan uji chi square. 
Tabel 5.3 
Hubungan Antara Pengetahuan dengan Keteraturan Berobat di Wilayah Kerja 
Puskesmas Kassi-Kassi pada bulan Juli-Agustus 2010 
pengetahuan Keteraturan Berobat Jumlah ρ 
Teratur Tidak teratur 
N % N % N % 
Baik 6 30 1 5 7 35 0,017 
Kurang 3 15 10 50 13 13  
Jumlah 9 45 11 55 20 100  
Sumber: Data Primer 
Dari tabel diatas menunjukkan bahwa dari 7 responden yang 
memiliki pengetahuan baik 6 orang (30%) keteraturan berobat yang teratur  
6 orang (30%),pengetahuan baik 6 orang (30%) keteraturan berobat tidak 
teratur 1 orang (5%), pengetahuan kurang  3 orang (15%) keteraturan 
berobatnya teratur 3 orang (50%), pengetahuan kurang 3 orang (15%)  
keteraturan berobatnya  tidak teratur 10 orang (50%), Berdasarkan hasil 
analisa data menggunakan uji statistic dengan chi square pada tabel di atas 
maka di peroleh hasil nilai value =0,017 pada batas kemaknaan (α 0,05) 
maka ho ditolak  dan Ha di terima yang artinya terdapat hubungan yang 
signifikan antara pengetahuan pasien TB paru dengan keteraturan berobat 
B. Pembahasan   
1. Hubungan antara tingkat Pengetahuan pasien TB paru dengan keteraturan 
berobat. 
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah 
seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 
Penginderaan terjadi melalui pancaindera manusia yaitu: penglihatan, 
pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan 
manusia diperoleh melalui mata dan telinga.(Notoadmodjo, 2003). 
Allah SWT berfirman dalam Q.S. Az-Zumar/ 39: 9 

 
                
Terjemahannya:  
     Katakanlah, “Apakah sama orang-orang yang mengetahui 
dengan orang-orang yang tidak mengetahui? “sebenarnya hanya orang 
yang berakal sehat yang dapat menerima pelajaran. (Q.S. Az-Zumar/ 39: 
9)  
Berdasarkan ayat diatas, pengetahuan sangat penting dalam 
kehidupan sehari-hari dan yang dapat membedakan keduanya adalah orang 
yang mempunyai akal fikiran. Hal ini berarti kita dituntut untuk  terus 
mencari ilmu pengetahuan tentang apapun, baik yang didapat dari 
lingkungan masyarakat, keluarga maupun dari instansi pendidikan  
Berdasarkan penelitian di peroleh data bahwa pengetahuan yang baik, 
6 orang (30%) memiliki keteraturan berobat yang teratur dan 6 orang 
(30%),pengetahuan baik 6 orang (30%) memiliki keteraturan berobat tidak 
teratur Sedangkan responden yang memiliki pengetahuan kurang 
berjumlah  3 orang (15%) keteraturan berobatnya teratur 3 orang (50%), 
pengetahuan kurang berjumlah  3 orang (15%) keteraturan berobatnya  
tidak teratur 10 orang (50%),Berdasarkan uji pears chi square 
menunjukkan bahwa  nilai P : 0,017 pada batas kemaknaan(α  :0,05) 
sehingga ho ditolak  dan Ha di terima yang artinya terdapat hubungan 
yang signifikan antara pengetahuan pasien TB paru dengan keteraturan 
berobat 
Hasil penelitian ini didukung dengan teori dari Notoadmodjo .Ini 
disebabkan karena tingkat pendidikan yang relatif rendah pada penderita 
TB paru menyebabkan keterbatasan informas. Penulis beramsumsi bahwa 
pengetahuan  tentang Tuberkulosis Paru di pengaruhi oleh latar belakang  
pendidikan yng memberi pengaruh positif dalam penyembuhan, hal ini 
sesuai dengan yang di kemukakan  oleh (Depkes RI,2006) Bahwa tingkat 
pendidikan yang relative rendah pada penderita Tuberkulosis paru 
menyebabkan keterbatasan infrmasi tentang gejala  dan pengobatan 
tentang gejala Tuberkulosis paru, sebagian besar pengetahuan atau kognitif 
merupakan domain  yang sangat penting dalam membentuk tindakan 
seseorang(Notoadmojo,2003) Keteraturan berobat yaitu diminum tidaknya 
obat-obat tersebut, penting karena ketidakteraturan berobat menyebabkan 
timbulnya masalah resistensi. Karena semua tatalaksana yang telah 
dilakukan dengan baik akan menjadi sia-sia, bila tanpa disertai dengan 
sistem evaluasi yang baik pula. Oleh karena itu, peranan pendidikan 
mengenai penyakit dan keteraturan berobat sangatlah penting. 
Walaupun telah ada cara pengobatan tuberkulosis dengan 
efektifitas yang tinggi, angka sembuh masih lebih rendah dari yang 
diharapkan. Penyakit utama terjadinya hal tersebut adalah pasien tidak 
mematuhi ketentuan dan lamanya pengobatan secara teratur untuk 
mencapai kesembuhan. Terutama pemakaian obat secara teratur pada 2 
bulan fase inisial sering kali tidak tercapai, sementara itu dengan 
mempersingkat lamanya pengobatan menjadi 6 bulan telah menunjukkan 
penurunan angka drop out. Berdasarkan hasil penelitian terdapat hubungan 
antara tingkat pengetahuan pasien tuberculosis paru dengan keteraturan 
berobat sedangkan keteraturan berobat Keteraturan berobat 
 
 
 
 
 
 
BAB VI 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian Hubungan antara tingkat Pengetahuan 
pasien TB paru dengan Keteraturan Berobat di Wilayah Kerja Puskesmas 
kassi kassi   Periode Juli- Agustus maka dapat di tarik kesimpulan sebagai 
berikut di sehingga peroleh data bahwa 
1. Berdasarkan penelitian puskesmas kassi kassi diperoleh data bahwa 
pengetahuan baik 6 orang (30%)  keteraturan berobat teratur  6 orang 
(30%), hal ini menunjjukan bahwa tingkat pendidikan pasien TBC masih 
tinggi dan dia teratur dalam menjalankan pengobatannya. 
2. Berdasarkan penelitian puskesmas kassi kassi diperoleh data bahwa 
Pengetahuan baik 6 orang (30%) keteraturan berobat tidak teratur 1 orang 
(5%),hal ini menunjjukan bahwa tingkat pendidikan pasien TBC masih 
tinggi tetapi dia tidak teratur dalam menjalankan pengobatannya karena 
sibuk dengan aktivitas.  
3. Berdasarkan penelitian puskesmas kassi kassi diperoleh data bahwa 
pengetahuan kurang  3 orang (15%) keteraturan berobat teratur 3 orang 
(15%).  hal ini menunjjukan bahwa dia memiliki tingkat pendidikan yang 
rendah tetapi dia teratur dalam menjalankan pengobatannya 
4. Berdasarkan penelitian puskesmas kassi kassi diperoleh data bahwa 
pengetahuan kurang  3 orang (15%) keteraturan berobatnya  tidak teratur 
10 orang (50%),Hal ini menunjjukan bahwa tingkat pendidikan,pasien 
Tuberkulosis masih rendah dan malas berobat karena sibuk dengan 
aktivitas. Berdasarkan uji pears chi square menunjukkan bahwa  nilai P : 
0,017 pada batas kemaknaan(α  :0,05) sehingga ho ditolak  dan Ha di 
terima yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan 
pasien TB paru dengan keteraturan berobat. 
B. Saran 
1. Bagi Puskesmas 
a. Melihat dari permasalahan dilapangan maka tidak menutup 
kemungkinan semakin hari jumlah penderita Tuberkulosis paru akan 
semakin meningkat. Hal ini perlu dicegah jangan sampai terjadi 
peningkatan yang terus-menerus. Maka dari itu sangat perlu sekali 
diberikan penjelasan, penyuluhan dan peningkatan penegetahuan 
masayarakat terutama masalah yang dapat menyebabkan terjadinya 
Tuberkulosis paru sebagai upaya preventif dan kuratif kepada 
masyarakat  dalam melakukan pengobatan secara teratur untuk 
mencegah timbulnya masalah resistensi terhadap obat. 
b. Kemampuan petugas pemegang program Tuberkulosis paru di 
Puskesmas dalam memberikan pelayanan pengobatan pada penderita 
TBC paru akan lebih baik bila mengetahui pengetahuan penderita TBC 
paru. Penjelasan tentang pengobatan, adanya penyuluhan, serta bahasa 
yang digunakan akan bermanfaat terhadap keberhasilan pengobatan 
pada penderita TBC paru. 
2. Bagi Institusi Pendidikan 
a. Diharapkan dapat memberikan manfaat serta masukan bagi 
perencanaan upaya pembinaan masyarakat khususnya tentang 
penegetahuan pasien tuberkulosis yang berhubungan dengan 
keteraturan berobat. 
b. Tingginya angka kejadian TB paru di masyarakat maka perguruan 
tinggi sebaiknya memperhatikan masyarakat sebagai wujud 
pengabdian masyarakat agar dapat mengurangai angka kejadian TB 
paru. 
3. Bagi Peneliti 
Peneliti harus dapat memanfaatkan ilmu yang telah diterima selama 
menjalankan penelitian ini serta dapat mengaplikasikannya dengan 
kenyataan di lapangan. 
4. Bagi Profesi Perawat 
Dalam menjalankan tugasnya sebagai perawat, maka perawat harus dapat 
meningkatkan pengetahuannya mengenai TB paru serta melaksanakan 
program pendidikan yang berkelanjutan untuk memberikan pelayanan 
yang prima serta memberikan arahan atau penyuluhan untuk 
memberdayakan dan mendorong masyarakat untuk hidup sehat. 
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KUESIONER PENELITIAN 
HUBUNGAN  ANTARA TINGKAT PENGETAHUAN PASIEN 
TUBERKULOSIS PARU DENGAN KETERATURAN BEROBAT DI 
WILAYAH  KERJA PUSKESMAS KASSI-KASSI 
 
A. Identitas Responden 
1. Nama  : 
2. Alamat : 
3. Umur  : 
4. Pekerjaan : 
5. Pendidikan : 
B. Pengetahuan 
Mohon dijawab pertanyaan tersebut dengan cara memberi tanda checklist 
(√)   pada kotak yang telah di sediakan 
 Pertanyaan  Ya Tidak 
1  Apakah anda tahu TBC merupakan penyakit 
infeksi ? 
 
  
2 Apakah anda tahu penyebab TBC adalah bakteri 
kecil yang dinamakan Microbakterium 
Tubercolosis? 
 
  
3 Apakah anda tahu TBC ditularkan melalui udara ? 
 
  
4 Apakah anda tahu bahwa batuk penderita TBC 
dapat menularkan penyakit TBC? 
 
  
5 Apakah anda tahu bahwa bersin penderita TBC 
dapat menularkan penyakit TBC ? 
 
  
6 Apakah anda tahu bahwa tertawa keras penderita 
TBC dapat menularkan penyakit TBC ? 
 
  
7 Apakah anda tahu apabila penderita batuk/bersin 
dan menutup mulut dengan tisu dapat mengurangi 
resiko penularan TBC? 
 
  
8 Apakah anda tahu bahwa cahaya matahari dapat 
membunuh bakteri TBC? 
 
  
9 Apakah anda mengetahui dengan ventilasi yang 
baik dapat mengurangi resiko penularan TBC? 
 
  
10 Apakah anda tahu tanda bahwa seseorang terkena 
penyakit TBC ? 
 
  
11 Apakah anda tahu bahwa dengan vaksin BCG dapat 
mencegah penyakit TBC? 
 
  
12  Apakah anda tahu bahwa penderita baru TBC 
diobati selama 6 bulan ? 
 
  
13 Apakah anda tahu bahwa penderita TBC yang 
kambuh diobati selama 9-12 bulan ? 
 
  
14 Apakah anda tahu bahwa pengobatan TBC yang 
gagal diulangi kembali selam 12 bulan ? 
  
15 Apakah anda tahu bahwa pemberian obatan TBC 
pada penderita harus teratur ? 
 
  
 
C. Keteraturan berobat 
Mohon dijawab pertanyaan tersebut dengan cara memberi tanda checklist 
(√)   pada kotak yang telah di sediakan 
No. Pertanyaan  Ya  Tidak  
1. Apakah anda benar minum obat TB secara tepat waktu ?   
2. Apakah anda minum obat sesuai dengan dosis yang 
dianjurkan ? 
 
  
3. Apakah ada yang mengingatkan dan mengawasi anda 
dalam minum obat ? 
 
  
4. Apakah anda menyadari bahwa putus berobat dapat 
mengakibatkan terjadinya kegagalan penyembuhan ? 
 
  
5. Apakah dengan kondisi rentan dan lemah, tidak 
membuat anda putus berobat atau menghentikan 
  
pengobatan 
 
6 Apakah anda tetap meminum obat walaupun anda sibuk 
dengan pekerjaan atau aktivitas 
 
  
7. Apakah anda merasakan efek samping obat seperti;tuli, 
mual /muntah,gatal,warna kencing kemerahan,dll ? 
 
  
8. Jika ya,apakah anda tetap meminum obat ? 
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